
Zalączniknr 5 do SIWZ

ZP-t|PN12020

lpieczęć Wykonawcyi

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy ...

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH USŁUG

podpisano
...., data............

/miejsce/

/imię i nazwisko, podpis osoby lub osób
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

w dokumentach rejestrowych lub
we właściwym upoważnieniu

Uwaga!
DowYkazu naleĘ załączYĆ dowody okreśIające czy usługi zostaĘ wykonane lub są rvykonywane należycie
(referencje)

1.p. przedmiot zamówienia
(rodzaj usług)

Wartość
Brutto

Dńa
wykonania
(rozpoczęcie i
zakończenie)

Podmioty, narzecz
których usfugi zostaĘ
wykonane


